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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در اﯾﺮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ ﻋﺪم  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رژﯾﻢ ﺳﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون و ﺗﺤﻤﻞ آن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﻣﺤﺪود 
ﺑﻪ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮ، ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و  ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻟﯿﺪون ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎداروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازورژﯾﻢ ﭼﻬﺎر 
 .ﺎﻓﺖﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ دﺳﺖ ﯾ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ، ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ داراي زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
دو  02 gmدو ﺑـﺎر در روز، اﻣﭙـﺮازول  002gmدو ﺑﺎر در روز، ﻓﻮرازوﻟﯿـﺪون  1rgﻦ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿ :ﮔﺮوه اول .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 :ﺮوه دومـــ  ـ( و ﮔnemiger BOFAدو ﺑـﺎر در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت دو ﻫﻔﺘـﻪ)  042gmﺑﺎر در روز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺳﺎب ﺳﯿﺘﺮات 
و ﺑﺎر در روز ﺑﺪون ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺳـﺎب د 02gmدو ﺑﺎر در روز، اﻣﭙﺮازول  002 gmدو ﺑﺎر در روز،  ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون  1rg آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
 31ﺮﺑﻦ ــــ ـﺴﯽ ﺑـﺎ ﮐ ـــــ ـﺖ اوره ﺗﻨﻔــــــــ  ـ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴ (nemiger BOFA)ﺳﯿﺘﺮات ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار  21( tset htaerb aeru-٣١C)
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣـﺎن و ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻧﺸـﺪﻧﺪ.  ﻣﯿـﺰان  61ﺑﯿﻤﺎري وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  68از  ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
(ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ٢٪=Pﺑﻮد ) locotorp-rePﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ  OFAو  BOFAرﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در رژﯾﻢ 
(. ٥٠٫٠<Pﺪ ﺑـﻮد ) ــــ ـدرﺻ 15/2درﺻـﺪ و  76/4 taert-ot-noitnetnIدرﺻﺪ و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧـﺎﻟﯿﺰ  16/1درﺻﺪ و  58/3
ﺟﺎﻧﺒﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻌﻒ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت از  ﻪﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﺗ ﺷﺎﯾﻊ
 ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣـﺎن ﭼﻬـﺎرداروﯾﯽ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺳﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون در ﻣ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ دارد و از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭼﻬﺎر داروﯾﯽ اﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن ﺳـﻪ داروﯾـﯽ ﺑـﺎ 
 ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺑﺮاي رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.
 
  ﻓﺮﯾﺒﺮز ﻣﻨﺼﻮرﻗﻨﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو رژﯾﻢ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، اﻣﭙﺮازول ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﺴﻤﻮت و ﺑﺪون
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  ﻧﻘﺶ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎري زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻮل در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ري ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮ. (1)،ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎري زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ دارد و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ آن 
ﮔﯿﺮي  رﯾﺴﮏ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي راﺟﻌﻪ از زﺧﻢ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺑﺮ روي  (.2،3)،ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
  اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﺎﻣﻞدرﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﻂ اول اﯾﻦ  روش
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ  ﻠﺐ رژﯾﻢﮐﺎر ﻣﯽ رود و در اﻏﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ
 57ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري از 
  (4ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.) درﺻﺪ 29ﺗﺎ  درﺻﺪ
در ﻧﻘﺎط  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان 
ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ  09ﺳﺎل ﺣﺪود   53ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 در ﮐﺸﻮرﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑ5)،اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري 
از ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ و در  ﮐﻤﺘﺮ
ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻮده،ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (درﺻﺪ 73 )آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول
و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ  (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رژﯾﻢ6)،اﺳﺖ
ﻣﺎ اﯾﺪه آل  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر
ﺎس ــــﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳو ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي 
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺆﺛﺮ، ﺑﺪون ﺧﻄﺮ  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪهﻪ ﺑﻫﺎﯾﯽ  رژﯾﻢ
ﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ـــﻣﯿو از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮده و 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ
در ﮐﺸﻮر ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪهاﺧﯿﺮ 
ﺟﺎي ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑ
(. ﻣﺰﯾﺖ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﻗﯿﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ آن 7،8)،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮥ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
  (9،01).دارد
ﺎن ﺳﻪ داروﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ـــﺟﺎﺋﯽ ﮐﻪ درﻣ از آن
آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون، اﻣﭙﺮازول ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻘﺪار 
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ  راﺣﺖ ﺗﺮﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد  يﮐﻤﺘﺮداروي 
ﺷﻮد و از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮ و ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ 
و رژﯾﻢ  OFAاﺳﺖ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ رژﯾﻢ دو ﻫﻔﺘﻪ اي 
رض ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺴﻤﻮت را از ﻧﻈﺮ ﮐﺎراﯾﯽ و ﻋﻮا OFA
  ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﯾﻢ.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ  81ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻣﻌﺪه و دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ زﺧﻢ
در ﻗﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ  ﻮارشﮔ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻃﺮح رﺿﺎﯾﺖ وارد
ﯾﻊ ﯾﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶ اورآوز ﺳﺮ ﻪﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ وﺳﯿﻠ
  ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻪوﺳﯿﻠ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، 
، ﺳﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺒﺪ ﯾﺎ DP٦G
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از  ﻪ، ﺳﺎﺑﻘIGﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﯽ  ﻪرﯾﻪ، ﺳﺎﺑﻘ
ﺎ ـﯾ DIASNﻣﺼﺮف  ﻪدﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺳﺎﺑﻘ
 هﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻪﻫﻔﺘﻪ اﺧﯿﺮ، ﺳﺎﺑﻘ 4آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در 
  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮدﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺑﻪ داروﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ دو 
، BOFAﮔﺮوه رژﯾﻢ  ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ،
دو ﺑﺎر در روز، ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون  1mgآﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
دو ﺑﺎر در روز و  02gmدو ﺑﺎر در روز، اﻣﭙﺮازول  002gm
دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت  042gmﺑﯿﺴﻤﻮت ﺳﺎب ﺳﯿﺘﺮات 
، OFAدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه رژﯾﻢ  ﻪـــدو ﻫﻔﺘ
دو ﺑﺎر در روز، ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون  1mgآﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
دو ﺑﺎر در روز و  02gmدو ﺑﺎر در روز، اﻣﭙﺮازول  002gm
ﭘﻼﺳﺒﻮ دو ﺑﺎر در روز درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ 
 زﯾﮏ ﮐﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺪﻫﺎ ﺑﺎ
. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ 
ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﻃﺮح  ﭘﺰﺷﮏ
ﻫﺎ  ش ﻗﺮصرﺷﻤﺎ ﻪﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠ
اﺳﺘﻪ ﯾﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن ﻧﺎﺧﻮ ﻪﭼﮏ ﺷﺪ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿ
داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ 
 08ﺷﺪ. ﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ 
  ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. ﺗﺠﻮﯾﺰدرﺻﺪ از داروﻫﺎي 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ درﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ اوره ﺗﻨﻔﺴﯽ  21
 31ﮐﺮﺑﻦ  57gm( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. TBU-٣١C)31ﺑﺎ ﮐﺮﺑﻦ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  02ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ داده ﺷﺪ،  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در
ﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ در ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣ 31ﮐﺮﯾﻦ 
  98 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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( ynamreG,nemerB,rengaW rD,SIRI)اﯾﻨﻔﺮارد، 
و  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ retemotohportcepS derarfnI
، ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ esab revo atled 2/5ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از 
  (1.)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ  tneduts-tو  erauqs-ihcاز آزﻣﻮن 
از ﻧﻈﺮ  0/50ﺮ از ــﮐﻤﺘ eulav-Pآﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
ﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ــــــﺎري ﻣﻌﻨـــــــآﻣ
  (dedis-owT ,٥٪>P).ﺷﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﻓﻖ  61 ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻃﺮحﺑﯿﻤﺎر  68از 
دوم  ﻪﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻫﻔﺘ 07ﻧﺸﺪﻧﺪ و  درﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻪﺑﻪ اداﻣ
ﻧﺸﺎن  1در ﺟﺪول  انﯿﻤﺎرﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑ
ﺮي ﻧﮑﺮدﻧﺪ، ــــﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﭘﯿﮕﯿ 61. از ه اﺳﺖداده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(  3ﺑﯿﻤﺎر) 6
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻣﺼﺮف 
ﺑﯿﻤﺎر  4ﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺒﻮد. ـــــدارو ﺑﺮاي آﻧ
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  6ﺪاﺷﺘﻨﺪ و ــــﺲ ﻧــــﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧ
ﺑﯿﻤﺎر در  61ﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ـــــﻣ TBU
ﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـــــوارد ﻧﺸﺪﻧﺪ. در ﭘ locotorp-rePآﻧﺎﻟﯿﺰ 
 43ﺷﺎﻣﻞ  BOFAﮔﺮوه و ﺑﯿﻤﺎر  63ﺷﺎﻣﻞ  OFAﮔﺮوه 
ﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ـــــ. ﻣﯿﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن  2 هﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
ﻧﺸﺎن  3 هﺟﺪول ﺷﻤﺎر. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ه اﺳﺖداده ﺷﺪ
  داده ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
  
  دارو درﻣﺎﻧﯽ . ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 eulaV-P OFA BOFA  
 S.N  14/52 ± 2/73  14/83 ± 2/12  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ )ﺳﺎل(
ﺟﻨﺲ 
ﻣﺮد






 S.N  01%(72/7)  9(٪62/4)  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
 S.N  21%(33/3)  31(٪83/2)  ﮥ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽﺳﺎﺑﻘ
 S.N  9%(52)  01(٪92/4) DIASNﺳﺎﺑﻘﮥ ﻣﺼﺮف 
 S.N  61%(44/4)  41(٪14/2)  01mm ≤ﺳﺎﯾﺰ زﺧﻢ 




  . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در دو ﮔﺮوه2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
 eulaV-P OFA BOFA  ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ
  ٪58/3 locotorP-rePﯿﺰ آﻧﺎﻟ
  (IC ٪59=37/3- ٪79/3)
  (N=43)
  ٪16/1
  (IC ٪59=54/2) -٪77) 
  (N=63)
  0/20
 ot noitnetnIآﻧﺎﻟﯿﺰ 
 taert
  ٪76/4
  (IC ٪59=35/4-  ٪18/4) 
  (N=34)
  ٪15/2
  (IC ٪59=63/3) -٪66/1) 
  (N=34)
  < 0/50





  ه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮﯾﺒﺮز ﻣﻨﺼﻮرﻗﻨﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو رژﯾﻢ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، اﻣﭙﺮازول ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﺴﻤﻮت و ﺑﺪون
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 eulaV-P OFA BOFA  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
 S.N  32(٪36/8)  82(٪28/3)  ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﯽ
 S.N  11(٪03/5)  11(٪23/3)  ﺗﻬﻮع
 S.N  7(٪91/4)  11(٪23/3)  ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ
 S.N  31(٪63/1)  8(٪32/5)  ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ
 S.N  6(٪61/6)  6(٪71/6)  ﺳﺮدرد
 S.N  7(٪91/4)  5(٪41/7)  ﯾﺒﻮﺳﺖ
 S.N  6(٪61/6)  4(٪11/7)  نﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎ
 S.N  2(٪5/5)  3(٪8/8)  اﺳﻬﺎل
 S.N  4(٪11/1)  2(٪5/8)  ﻧﻔﺦ
 S.N  3(٪8/3)  2(٪5/8)  ﻟﺮزش
 S.N  0(٪0)  1(٪2/9)  اﺳﺘﻔﺮاغ
 S.N  1(٪2/7)  1(٪2/9)  ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ
 S.N  2(٪5/5)  0(٪0)  ﺧﺎرش
 tnacifingiS toN =S.N                          
  
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  رﻣﺎندر د
ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
(. ﺑﺎ 8،21،31)،اﺳﺖ درﺻﺪ 08ﺣﺪود ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري 
اﯾﻦ وﺟﻮد ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در 
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن در  دوم درﻣﺎن رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﻪﻫﻔﺘ
ن را ﻣﺤﺪود ﮐﺮده ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از آ از ﺑﺴﯿﺎري
(. ﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ 11،41)،اﺳﺖ
ﻫﺎ و  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان دوز داروﻫﺎ)ﺗﻌﺪاد ﻗﺮص
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف در روز(، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان و ﺷﺪت ﻋﻮارض 
رﻣﺎن ﭼﻬﺎرداروﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺳﺖ. د
( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي داروﻫﺎي BOFA)ﺑﯿﺴﻤﻮت
ﻗﺮص در روز ﻣﯽ رﺳﺪ و  41درﯾﺎﻓﺘﯽ در روز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در روز 
 05ﻣﯽ رﺳﺪ و ﻋﻮارض داروﯾﯽ اﯾﻦ رژﯾﻢ در ﺑﯿﺶ از 
ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  درﺻﺪ 09(. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 51-71)،اﺳﺖ
درﻣﺎن ﭼﻬﺎرداروﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺳﺎب ﺳﯿﺘﺮات ﯾﺎ 
درﯾﺎﻓﺖ را ( ypareht elpurdauqﺳﺎب ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت)
 dnamelliHﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﺸﺪار ﻫﯿﻠﻤﻨﺪ) ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 ﺳﺮﻣﯽ ﻫﺎي ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ ، ﻏﻠﻈﺖ(level mrala
  (81.)ﺑﯿﺴﻤﻮت دارﻧﺪ
  
رژﯾﻢ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﯾﯽ رو ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﭼﻬﺎرداوﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺧﻂ اول 
ﻫﺎي  ﮏ(، ﻧﻤIPPﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﭘﻤﭗ ﭘﺮوﺗﻦ)
ﺑﯿﺴﻤﻮت، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﯾﺎ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 91)،( دارﻧﺪدرﺻﺪ 58ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ)ﺑﯿﺶ از 
ﭘﯿﻠﻮري در ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺣﺎﺿﺮ
درﺻﺪ و  58/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  OFAو  BOFAدو رژﯾﻢ 
ي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ(. در ٢٠٫٠=Pﺑﻮد)درﺻﺪ  16/1
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ رژﯾﻢاﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 .(41()١٠٫٠>P)،درﺻﺪ ﺑﻮد 45درﺻﺪ و  27ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  OFAﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺑﻪ رژﯾﻢ 
ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري را ﺑﻪ ﻃﻮر 
در دو رژﯾﻢ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. 
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  BOFAو  OFA
ﻓﺎﺧﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. 
ﺑﻮد)ﺑﻪ  BOFAﮐﻤﺘﺮ از  OFAﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﮔﺮوه 
اﻟﺒﺘﻪ در  .(41)،درﺻﺪ( 26درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  23ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺷﺪه ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق
وت ﺑﻮد. روﻏﻨﯽ و ﻣﺘﻔﺎﺣﺎﺿﺮ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮد
ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون در ﺗﺮﮐﯿﺐ  وﻗﺘﯽ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ
ﺑﺎ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و اﻣﭙﺮازول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ دوز 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ دوز  ،ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد
  98 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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وﻟﯽ ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد،
  (9.)ل ﻧﺒﻮدﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮ taert-ot-noitnetnIﮐﻨﯽ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
، در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮓدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻫﻨﮓ ﮐﻨ
رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎن 
دو ﺑﺎر در  001gmﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون)
 05روز(، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
  (02).دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ درﺻﺪ
ن اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎ
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ وﻟﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﻂ اول 
ﺗﺴﺖ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ. ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ 
، اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺸﺪاﻧﺠﺎم ﻧ ﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑ
ه ﻧﺸﺎن داد هﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي  ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪﮐﻪ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺷﺪه
ﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و در درﻣﺎن رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐ
وﻣﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ــﺗ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول دارﻧﺪ
ﻫﺎي رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﺻﻮرﺗﯽ  رژﯾﻢ
ﻫﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ آن
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ 
درﺻﺪ و ﺑﺎ  08از ( ﺑﻪ ﺑﯿﺶ TTI)taert-ot-noitnetnI
  درﺻﺪ ﺑﺮﺳﺪ. 09ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از  locotorp-rePآﻧﺎﻟﯿﺰ 
4
ﻣﯿﺰان رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 05
در رژﯾﻢ  locotorP rePﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري 
 16/1ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  OFAدرﺻﺪ ﺑﺎ رژﯾﻢ  58/3، BOFA
رﻣﺎن ﭼﻬﺎر د ﻪ ﺷﺪ ﮐﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻮد،درﺻﺪ 
داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺑﺮ درﻣﺎن ﺳﻪ داروﯾﯽ ﺣﺎوي 
از  درﺻﺪ 7 ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ارﺟﺢ اﺳﺖ.
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﻋﻮارض 
ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ  داروﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ 
و ﮐﺒﺪ  ﻫﺎي ﮔﻮار ش ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺒﻼ
( درﺻﺪ 3/7ﺑﯿﻤﺎر ) 45ﺑﯿﻤﺎر از  2ﺎم ﺷﺪ، ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺠ ﮔﯿﻼن
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﻪ داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ( 22)،ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ درﻣﺎن داروﯾﯽ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﻄﻊ  ، درﻓﺎﺧﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
در رژﯾﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪﯾﺪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖدرﻣﺎن 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ  ﮔﺰارش ﺷﺪ (  )درﺻﺪ  8،  OFA
  (41.)ﻧﺒﻮد
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺷﺎﯾﻊ وﻟﯽ 
ﻤﻞ ـــﺧﻮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻪ و ﺑ اﺳﺖ ﺧﻔﯿﻒ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
 ﻪزﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي آﻣﻮﺧﺘﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎ دارﻧﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒ
ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ رﯾﺸﻪ ﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري آﻣﻮزش داده ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل اوﻟﯿﻪ و اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ  .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﻒ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه و در ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  (32اﺧﯿﺮ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ.) ﻪﻃﯽ دﻫ
ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﺧﻂ اول ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ و از 
و  ﺑﻮده ﺗﺮ ﺑﺴﯿﺎري ﮔﺮانﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ  آن
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﺎراﯾﯽ  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ از رژﯾﻢ
درﻣﺎن و دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده  هﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻃﻮل دور
ﻫﺎي ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺪا ﺷﺪن ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ از  ﮏ. ﻧﻤﺷﻮد
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ  ﺎط ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻟﯿﺰ آنــــﻣﺨ
ﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺧﻂ اول ﺑ رژﯾﻢدر ﺎً ـــــﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻋﻤﺪﺗ
ﻫﺎي  ﻧﻤﮏ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(32)،ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ــــــﺑﯿﺴﻤﻮت ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـــــﻫﻠﯿﮑ
ﺎرداروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﻮرازوﻟﯿﺪون ﺷﺎﻣﻞ ـــﺎن ﭼﻬــــدرﻣ
ﻫﺎي ﺑﯿﺴﻤﻮت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﻪ داروﯾﯽ  ﮏــــﻧﻤ
ﯾﯽ رارﺟﺢ اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در رژﯾﻢ ﭼﻬﺎرداو
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Furazolidone, Amoxicillin, Omeprazole With or Without  
Bismuth for Eradication of Helicobacter 
 Pylori in Peptic Ulcer Disease 
 
Ghadir M.R1, Iranikhah A2, Pakdin A3, Shafaghi A3, Joukar F3, Sharokhi R3, Mansour -Ghanaei F3* 
 




Introduction: Furazolidone has been 
introduced as an effective drug against 
helicobacter pylori infection in Iran, but 
intolerable side-effects may limit its use. 
We compared quadruple and triple 
furazolidone-based regimens to achieve an 
economically affordable regimen with 
acceptable efficacy rate and fewer 
complications. 
 
Matherials & Methods: Patients with 
H.pylori positive peptic ulcer disease were 
randomly divided into two groups. They 
were treated with amoxicillin 1gm/BID, 
furazolidone 200 mg/BID, omeprazole 
20mg/BID with and without bismuth sub-
citrate 240 mg/BID for two weeks (AFOB & 
AFO regimens, respectively) H.pylori 
eradication was confirmed by 13C-urea 





Findings: Eighty six patients were enrolled 
but 16 ones discontinued their therapy or 
follow-up. The eradication rates in AFOB 
& AFO were 85,3% and 61,1% by per-protocol 
analysis, respectively (P=0,02), and 67,4% & 
51,2% by intention–to-treat analysis 
respectively (P<0,05). The most frequent 
adverse effects in the two study groups 
were weakness, nausea, anorexia and 
dizziness that demonstrated no significant 
differences. 
 
Discussion & Conclusion: In this study, 
furazolidone-based triple therapy (without 
bismuth) was not recommended for 
H.pylori eradication, due to the lower 
eradication rate and unchanged frequency 
of adverse effects. 
 
Keywords: gastric ulcer, H.pylori, 
eradication, triple therapy, quadruple 
therapy
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